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COMPONENTES ACETABULARES
NO CEMENTADOS CON AUTOINJERTO
DE LA CABEZA FEMORAL TOTAL
PARA LA RECONSTRUCCION
ACETABULAR EN EL DESARROLLO
DE DISPLASIA DE LA CADERA

RESULTADOS DE CINCO A DOCE ANOS
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Antecedentes: La deficiencia ¢sea acetabular anterolateral es
uno de los problemas técnicos asociados con la artroplastia to-
tal de cadera en pacientes que presentan displasia de cadera
durante el desarrollo. El propdsito de este estudio fue evaluar
los resultados de un método de reconstruccién acetabular
para la displasia de cadera—Ia colocacién de una cavidad no
cementada en combinacién con un autoinjerto de la cabeza
femoral total.

Métodos: Cuarenta y cuatro caderas en treinta y cinco pa-
cientes (veintinueve mujeres y seis hombres; edad promedio
de treinta y nueve anos) con displasia de cadera durante el de-
sarrollo fueron tratados con artroplastia total primaria de la
cadera utilizando una copa acetabular de titanio recubierta
con una capa porosa no cementada, fijada con tornillos y un
injerto autégeno de la cabeza femoral total. Los pacientes fu-
eron evaluados clinicamente en forma prospectiva durante 5 a
12,3 anos (media de 7,5 afios) y las radiografias fueron anali-
zadas retrospectivamente.

Resultados: Se revisaron cuatro componentes acetabulares:
dos de ellos debido a osteolisis y desgaste severo del po-
lietileno; uno por aflojamiento aséptico y uno por fractura de
la cédpsula acetabular. El puntaje medio de cadera segin la es-
cala de Harris para las caderas no revisadas mejoré de 51 pun-
tos preoperatoriamente a 91 puntos postoperatoriamente. De
las cavidades no revisadas, ninguna mostr6 clara evidencia ra-
diografica de aflojamiento. Cuarenta y tres de las cuarenta y
cuatro caderas no mostraron evidencia radiografica de resor-
cién del injerto ni de resorcion limitada al drea no sometida a
sobrecarga de la parte del injerto lateral al borde de la capsula.

Conclusiones: Este método de reconstruccién proporciond
fijacién acetabular confiable y parecié restablecer el patrén
Gseo acetabular en pacientes con displasia de cadera durante el
desarrollo. Utilizamos esta técnica para pacientes con defi-
ciencia dsea acetabular anterolateral moderada que requieren
artroplastia total de cadera.
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Historico: A deficiéncia Gssea acetabular 4ntero-lateral é um
dos problemas técnicos associados a artroplastia total do
quadril em pacientes portadores de displasia do desenvolvi-
mento do quadril. O objetivo deste estudo foi avaliar os resul-
tados de um método de reconstrugdo acetabular para displasia
do quadril, consistente na coloca¢do de um soquete sem ci-
mento em conjunto com um auto-enxerto volumoso da ca-
bega do fémur.

Métodos: Quarenta e quatro quadris em trinta e cinco pa-
cientes (vinte e nove mulheres e seis homens com idade média
de trinta e nove anos) com displasia do desenvolvimento do
quadril foram tratados com artroplastia primdria total do
quadril mediante a utilizagdo de uma capa de cobertura po-
rosa de titdnio sem cimento fixada por parafusos e um enxerto
volumoso autégeno da cabe¢a do fémur. Os pacientes foram
acompanhados clinicamente pelo método prospectivo por um
periodo de cinco a 12,3 anos (média de 7,5 anos) e as radio-
grafias foram analisadas retrospectivamente.

Resultados: Quatro componentes acetabulares foram revisa-
dos: dois devido a desgaste severo do polietileno e ostedlise;
um devido a soltura asséptica e um devido a fratura da concha
acetabular. A pontua¢do média na escala de quadril Harris
correspondente aos quadris sem revisdo melhorou de 51 pon-
tos antes de operag¢do para 91 pontos apds a cirurgia. Nenhum
soquete nao avaliado apresentou evidéncia radiogréfica defin-
itiva de soltura. Quarenta e trés dos quarenta e quatro quadris
ndo apresentaram evidéncias radiogréficas de reabsor¢ao do
enxerto nem evidéncias radiogréficas de reabsor¢ao limitada
as dreas sem stress do enxerto lateral até a borda da capa.

Conclusoes: Este método de reconstrugao fornece fixacao ac-
etabular confidvel e parece restaurar a massa dssea acetabular
em pacientes com displasia do desenvolvimento do quadril.
Utilizamos essa técnica com pacientes portadores de deficién-
cia Gssea acetabular 4ntero-lateral que precisem de artroplastia
total do quadril.
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